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RESUMO
OBJECTIVO: Pretendeu-se com este estudo
determinar a prevalência e identificar factores de
risco para sensibilização ao látex em crianças com
espinha bífida. MÉTODOS: Estudaram-se 57 crianças
com espinha bífida, com uma idade média de 5.6 anos
(6 meses a 18 anos) e uma relação sexo M/F de 0.8/1.
A todas as crianças foram efectuados questionário,
bateria de TC incluindo látex (extractos UCB-
Stallergenes, Lofarma e ALK-Abelló), aeroalergenos
comuns e frutos (UCB-Stallergenes) e determinação
sérica de IgE total (AlaSTAT).
RESULTADOS: A prevalência de sensibilização
ao látex foi de 30%; apenas duas crianças sensibilizadas
(12%) apresentavam sintomatologia relacionada com
a exposição (urticária/angioedema e rinite). Foram
identificados como factores de risco para sensibilização
ao látex: idade ≥ 5 anos (p=0.008; OR=6.0,
IC95%=1.7-22.1); existência de 4 ou mais intervenções
cirúrgicas (p<0.0001; OR=18.5, IC95%=3.6-94.8);
cirur-gias nos primeiros 3 meses de vida (p=0.008;
OR=5.4, IC95%=0.7-29.2); níveis séricos de IgE
total ≥ 44UI/ml (p=0.03; OR=3.8, IC95%=1.1-13.1).
Pela realização de regressão logística foram
identificados como factores de risco independentes,
história de 4 ou mais cirurgias (p<0.0001; OR=26.3,
IC95%=2.9-234.2) e níveis de IgE total ≥ 44UI/ml
(p=0.02; OR=8.6, IC95%=1.4-53.4). Sexo, antecedentes
familiares e pessoais de patologia alérgica, hidrocefalia
com derivação ventriculo-peritoneal, cistografias,
cateterismo vesical intermitente e atopia não foram
identificados como factores de risco.
CONCLUSÕES: Identificámos como factores de
risco significativos e independentes para sensibilização
ao látex em crianças com espinha bífida a existência de
número elevado de intervenções cirúrgicas (≥ 4
cirurgias) e níveis séricos mais elevados de IgE total
(IgE total ≥ 44UI/ml). Estudo prospectivo esclarecerá
a evolução clínica das crianças sensibilizadas
assintomáticas.
PALAVRAS - CHAVE: Látex, Espinha bífida,
Sensibilização, Criança, Factores de risco.
ABSTRACT
RISK FACTORS FOR LATEX SENSITIZATION
 IN CHILDREN WITH SPINA BIFIDA
PURPOSE: To determine the prevalence and to
identify risk factors for latex sensitization in children
with spina bifida.
METHODS: We studied 57 spina bifida patients,
with mean age of 5.6 years (6 months to 18 years) and
ratio M/F of 0.8/1. All the patients performed a
questionnaire, skin prick tests with latex (UCB-
Stallergenes, Lofarma and  ALK-Abelló), common
aeroallergens and fruits (UCB-Stallergenes) and serum
determination of total IgE (AlaSTAT).
RESULTS: The prevalence of latex sensitization
was 30%; only two sensitized children (12%) had sym-
ptoms after exposure (urticaria/angioedema, rhinitis).
We identified as risk factors for latex sensitization: age
≥ 5 years (p=0.008; OR=6.0, IC95%=1.7-22.1); at least
4 past surgeries (p<0.0001; OR=18.5, IC95%=3.6-94.8);
surgeries in the first 3 months of life (p=0.008; OR=5.4,
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IC95%=0.7-29.2); total serum IgE ≥ 44IU/ml (p=0.03;
OR=3.8, IC95%=1.1-13.1). Logistic regression ana-
lysis showed that only history of 4 or more surgeries
(p<0.0001; OR=26.3, IC95%=2.9-234.2) and total
serum IgE ≥ 44IU/ml (p=0.02; OR=8.6, IC95%=1.4-53.4)
were independently associated with latex sensitization.
Sex, family and personal allergic history, hydrocephalus
with ventriculo-peritoneal shunt, cystourethrograms,
intermittent bladder catheterization and atopy were not
related with latex sensitization.
CONCLUSIONS: The significant and independent
risk factors identified for latex sensitization in these
patients were the occurrence of multiple surgeries (≥ 4
surgeries) and higher levels of total serum IgE (total IgE
≥ 44IU/ml). Prospective study will clarify the clinical
evolution of assymptomatic latex sensitized children.
KEY WORDS: Latex, Spina bifida, Sensitization,
Children, Risk factors.
INTRODUÇÃO
O primeiro caso de alergia ao látex foi descrito em
1979 por Nutter.(1) Desde então e particularmente nos
últimos anos, esta entidade clínica tem sido cada vez mais
referida como causa de quadros de urticária e angioedema,
rinoconjuntivite, asma e anafilaxia. A maioria das reacções
são ligeiras, mas situações mais graves, com envolvimento
sistémico e potencialmente fatais, podem ocorrer, parti-
cularmente durante intervenções cirúrgicas ou realização
de técnicas envolvendo exposição das mucosas a produtos
com látex.(2-4) Apesar da diversidade de sintomas que
podem surgir, em alguns estudos, a maioria dos indivíduos
sensibilizados não apresenta qualquer sintomatologia.(5-8)
Embora a prevalência de sensibilização ao látex na
população em geral permaneça desconhecida, estimam-
se valores inferiores a 1%.(8-12) Prevalências mais ele-
vadas, apresentadas por alguns autores,(13,14) parecem
estar relacionadas com o método diagnóstico utilizado
(TC e/ou determinação sérica de IgE específica) e com a
existência de exposição ocupacional na população
estudada.
Em grupos seleccionados encontram-se prevalências
de sensibilização muito mais elevadas. Os trabalhadores
hospitalares, pelo contacto frequente com material
contendo látex, apresentam prevalências de sensibilização
variáveis entre 2.9% e 16.9%.(9,15-20) Nos operários da
indústria da borracha encontram-se também prevalências
elevadas de sensibilização.(21) Os indivíduos atópicos,
parecem igualmente encontrar-se em risco de sensibili-
zação ao látex, principalmente se contactarem frequente-
mente com este produto.(22-27)
As crianças com espinha bífida são consideradas o
grupo de maior risco, encontrando-se nos vários estudos
publicados prevalências que variam entre 4.3% e 73.3%
(tabela 1).(5,6,7,28-41) Esta variabilidade de resultados poderá
estar relacionada com diferenças na metodologia utilizada,
nomeadamente variáveis relacionadas com a população
estudada (dimensão e grupo etário) ou com o método de
diagnóstico utilizado (realização de TC e/ou determinação
Autor Ano N Idade média (anos) Método Prevalência(%)
Slatur et al28 1991 32 8.8 IgE específica 34.4
Yassin et al29 1992 76 9.3 TC 64.5
Moneret-Vautrin et al30 1993 86 NR TC 50.6
Kelly et al31 1993 86 NR TC 50.6
Kelly et al32 1994 60 7.8 IgE específica 73.3
Pittman et al33 1995 87 10.0 TC 47.0
Konz et al34 1995 36 6.3 IgE específica 63.9
Capriles-Hulett et al35 1995 93 6.6 TC 4.3
Michael et al5 1996 81 9.0 TC 45.7
Ziylan et al36 1996 23 6.4 TC 26.1
Nieto et al37 1996 100 7.5 TC 29.0
Porri et al38 1997 29 9.8 TC / IgE específica
Mazón et al39 1997 110 10.5 TC / IgE específica 29.1
Cremer et al6 1998 148 10.8 IgE específica 40.5
Shah et al40 1998 116 NR (1 a 20) TC / IgE específica 44.0
Niggemann et al41 1998 159 10.0 TC / IgE específica 55.3
Bernardini et al7 1998 59 14.3 TC / IgE específica 25.4
Tabela 1 - Prevalência de sensibilização ao látex
em doentes com espinha bífida
sérica de IgE específica, ausência de normalização dos
extractos alergénicos e diferentes metodologias de exe-
cução dos TC).
Vários autores têm procurado identificar eventuais
factores de risco para sensibilização ao látex em crianças
com espinha bífida. A elevada prevalência de sensibili-
zação parece resultar predominantemente do contacto
precoce (33,34,39-41) e frequente com produtos contendo
látex.(7,29,30,33,37,39-42) Esta exposição inicia-se, na maioria
dos casos, no primeiro dia de vida, com o encerramento
cirúrgico do mielomeningocelo e persiste no decurso de
várias intervenções cirúrgicas para correcção de anomalias
neurológicas, urológicas e ortopédicas. O contacto com as
mucosas que ocorre durante as cirurgias e outras técnicas
invasivas (cateterismos e cistografias) favorece a sensi-
bilização.(28,41)
A ocorrência de uma predisposição para produzir
quantidades elevadas de IgE específica em resposta à
exposição alergénica, traduzindo um elevado risco atópico,
tem sido um factor frequentemente relacionado com a
sensibilização ao látex nesta população.(7,29,30,37,40,41)
A existência de níveis séricos elevados de IgE total,
poderá traduzir uma susceptibilidade própria das crianças
com espinha bífida para se sensibilizarem ao látex, indepen-
dentemente do estatuto atópico ou do grau de exposição.
Esta hipótese está ainda por comprovar.
Pretendeu-se com este trabalho determinar a preva-
lência de sensibilização ao látex e avaliar a relevância dos
dados clínicos (idade, sexo, história pessoal e/ou familiar
de atopia e existência de derivação ventriculo-peritoneal),
do contacto com material contendo látex (número de
cirurgias, precocidade das intervenções cirúrgicas,
realização de cistografias e de cateterismos vesicais), da
sensibilização alergénica e dos níveis séricos de IgE total,
como factores de risco para sensibilização ao látex numa
população de crianças com espinha bífida.
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MATERIAL E MÉTODOS
I.  População
Foram estudadas 57 crianças com espinha bífida,
observadas no Núcleo de Espinha Bífida do Hospital
Pediátrico de Dona Estefânia, durante um período de 3
meses (Agosto a Novembro de 1997). As crianças apre-
sentavam idades compreendidas entre os 6 meses e os 18
anos, com uma média de idade (±DP) de 5.6 (±4.1) anos;
53% das crianças tinham menos de 5 anos de idade.
Relativamente à distribuição por sexo verificou-se um
predomínio do sexo feminino (54%), correspondendo a
uma relação sexo M / F de 0.8/1.
A todas as crianças foram efectuados questionário, TC
e determinação sérica de IgE total. Foi obtido o consen-
timento de todos os pais ou responsáveis para a participação
das crianças. O estudo foi aprovado pela comissão de ética
do Hospital de Dona Estefânia.
II.  Questionário
Foi efectuado, por um médico treinado na sua aplicação,
um questionário para detecção de patologia alérgica em
crianças, avaliando os seguintes parâmetros:
- dados demográficos;
- antecedentes pessoais e familiares de patologia alér-
gica;
- história de exposição ao látex (número e tipo de
intervenções cirúrgicas, cateterismos vesicais e cis-
tografias);
- sintomatologia com contacto com material contendo
látex.
III.  Testes cutâneos por prick
Os testes cutâneos foram efectuados por uma enfer-
meira especializada, com supervisão médica, respei-
tando os períodos de evicção habitualmente recomen-
dados para os medicamentos relevantes e utilizando sempre
a mesma metodologia. Foram realizados na face anterior
do antebraço, respeitando uma distância mínima de 2 cm
entre cada extracto alergénico e utilizando lancetas
metálicas de aplicação perpendicular na pele com 1 mm
de penetração (Prick Lancetter Dome Hollister
Stier).(43) Foram utilizados os seguintes extractos alergé-
nicos:
- látex (três extractos): UCB-Stallergenes (extracto
estandardizado), Lofarma e ALK-Abelló;
- aeroalergenos comuns (UCB-Stallergenes): Dpt, Df,
mistura de pólens de gramíneas e de árvores, ambró-
sia, cão e gato;
- frutos e leguminosas (UCB-Stallergenes): banana,
abacate, ananás, kiwi, alperce, pêssego, uva, castanha
e batata.                    .
Como referência positiva foi utilizado o cloridrato de
histamina a 10mg/ml (44) e como referência negativa uma
solução de fenol a 0.5%, não se encontrando qualquer
positividade com esta referência. A leitura dos resultados
foi efectuada aos 15 minutos, avaliando-se a área das
pápulas (44) e considerando como cut off de positividade
7 mm2. O método de leitura utilizado consistiu numa mesa
digitalizadora gráfica conectada a um micro-computador
com software CAD, método previamente validado pelo
nosso grupo.(45)
Considerou-se como critério de sensibilização ao látex
a existência de pelo menos um TC positivo para qualquer
um dos três extractos alergénicos de látex.
Definiu-se atopia pela existência de pelo menos um
TC positivo para aeroalergenos comuns, excluindo látex.
IV. IgE total
Foi efectuada  determinação sérica de IgE total
por método de radioimunoensaio em micropla-
cas - AlaSTAT®(Amerlab / Diagnostic Products Corpora-
tion). Os resultados foram expressos em UI/ml.
V. Análise estatística
Foi utilizado o teste exacto de Fisher para avaliar as
diferenças existentes relativas às várias características
estudadas, entre as crianças sensibilizadas e não sensi-
bilizadas ao látex; considerou-se significativo um p<0.05.
O teste t de Student foi utilizado para comparar as médias
de IgE total entre as crianças sensibilizadas e não sensi-
bilizadas ao látex; considerou-se significativo um p<0.05.
A importância relativa das características estudadas como
factores de risco para sensibilização ao látex foi efectuada
por análise univariada, com determinação dos Odds Ratio
com um intervalo de confiança a 95%. Efectuou-se análise
multivariada através de um modelo de regressão logística
onde foram incluídas as características consideradas signi-
ficativas no modelo de análise univariada, permitindo a
identificação dos factores de risco independentes para
sensibilização ao látex. A análise estatística foi efectuada
utilizando o SPSS versão 6.0.
RESULTADOS
I. Sensibilização ao látex
Das 57 crianças estudadas 17 estavam sensibilizadas
ao látex, correspondendo a uma prevalência de sensibli-
zação de 30%. A prevalência de sensibilização com o
extracto comercial da ALK-Abelló foi de 26%, com o
extracto da UCB-Stallergenes 25% e com o extracto da
Lofarma 25%; a prevalência de sensibilização concomi-
tante com os 3 extractos de látex foi de 23%.
Não ocorreu nenhuma reacção adversa com a realização
dos TC com látex.
Apenas duas das crianças sensibilizadas ao látex (12%)
apresentavam sintomatologia relacionada com a
exposição; uma criança do sexo feminino de 4 anos com







Figura 1 - Prevalência de sensibilização ao látex por número de intervenções
cirúrgicas realizadas
queixas de rinite após contacto com balões e antecedentes
de 6 intervenções cirúrgicas e uma criança do sexo
masculino de 5 anos com clínica de urticária e angioedema
após contacto com balões e luvas e história de 10
intervenções cirúrgicas.
II.  Dados demográficos
A idade média das crianças sensibilizadas ao látex foi
superior à das crianças não sensibilizadas, respectivamente
7.6 (±4.5) anos e 4.8 (±3.6) anos (p=0.03). A prevalência
de sensibilização ao látex foi significativamente mais
elevada nas crianças com 5 ou mais anos de idade, 48%
para 13% nas crianças com menos de 5 anos: p=0.008;
OR=6.0 (IC95%=1.7-22.1).
As crianças do sexo feminino estavam sensibilizadas
ao látex em maior número, 36% para 23% nas crianças do
sexo masculino, sem significado estatístico (p=0.39).
III. Antecedentes familiares e pessoais
de patologia alérgica
A presença de antecedentes familiares de patologia
alérgica, definida pela existência de familiares directos
com asma brônquica, rinite, conjuntivite alérgica ou ecze-
ma atópico, verificou-se em cerca de metade (49%) da
população em estudo. A presença de antecedentes pessoais
de patologia alérgica verificou-se em 23% das crianças
(18% com rinite, 11% com asma e 2% com eczema
atópico).
A existência de antecedentes familiares (p=0.78;
OR=1.2, IC95%=0.4-3.9) ou pessoais de patologia alérgica
(p=0.98; OR=1.1, IC95%=0.3-4.0) não foram identificados
como factores de risco para sensibilização ao látex.
IV.  Hidrocefalia com derivação ventriculo-peritoneal
A maioria das crianças (68%) tinha hidrocefalia com
derivação ventriculo-peritoneal. Estas crianças apresen-
tavam uma prevalência de sensibilização ao látex mais
elevada, 36% para 17% nas crianças sem derivação ventri-
culo-peritoneal, sem significado estatistístico (p=0.21;
OR=2.8, IC95%=0.7-11.4).
V.  Intervenções cirúrgicas
O número médio (± DP) de intervenções cirúrgicas a
que as crianças foram submetidas foi de 3.7 (± 2.5), com
um mínimo de uma e um máximo de doze cirurgias.
A prevalência de sensibilização ao látex aumentava
proporcionalmente com o número de intervenções cirúr-
gicas efectuadas (figura 1). O número médio de cirurgias
foi significativamente mais elevado (p=0.0001) nas
crianças sensibilizadas, 6.3 (± 2.7) para 2.7 (± 1.5) nas
crianças não sensibilizadas.
A existência de pelo menos 4 intervenções cirúr-
gicas foi identificada como factor de risco para sensi-
bilização ao látex: p<0.0001; OR=18.5, IC95%=3.6-94.8.
A prevalência de sensibilização foi de 56% nas crianças
submetidas a 4 ou mais intervenções cirúrgicas, para
apenas 6% nas crianças com menos de 4 cirurgias.
A quase totalidade das crianças estudadas foi preco-
cemente submetida a intervenções cirúrgicas, 55% no
primeiro dia de vida, 80% na primeira semana e 97% antes
dos 3 meses de idade. O número médio de cirurgias nos
primeiros 3 meses foi de 1.9 (± 1.3), com um mínimo de
uma e um máximo de oito.
As crianças sensibilizadas ao látex tinham um número
médio mais elevado de cirurgias efectuadas nos primeiros
3 meses de vida, 2.6 (± 1.9) para 1.6 (± 0.9) nas crianças
não sensibilizadas (p=0.008; OR=5.4, IC95%=0.7-29.2).
VI. Cistografias e cateterismo vesical intermitente
A realização de cateterismo vesical intermitente,
ocorrendo na maioria das crianças estudadas (56%), não
foi identificada como factor de risco para sensibilização
ao látex (p=0.55; OR=0.8, IC95%=0.2-1.9). A existência
de cistografias, efectuadas em quase metade da população
(49%), também não foi identificada como factor de risco
para sensibilização (p=0.89; OR=1.0, IC95%=0.3-3.2).
Estes procedimentos foram efectuados utilizando catéteres
de silicone.
VII.  Prevalência de atopia
A prevalência de atopia na população estudada foi de
21%. A distribuição por sensibilização alergénica está
representada na tabela 2. As 12 crianças atópicas estavam
na quase totalidade sensibilizadas aos ácaros do pó domés-
tico (Dpt e/ou Df), uma criança estava monossensibilizada
a pólens de gramíneas. Relativamente à sensibilização a
alergenos alimentares constatámos que quatro crianças
(7%) estavam sensibilizadas a frutos e leguminosas
(banana, ananás, alperce e batata), sem clínica de alergia
alimentar, todas elas sensibilizadas ao látex.
As crianças atópicas estavam em maior número sensi-
bilizadas ao látex (50%), para apenas 24% nas crianças
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não atópicas, no entanto esta diferença revelou-se não
significativa (p=0.15; OR=3.1, IC95%=0.8-11.6).
VIII. IgE total
O valor médio (± DP) de IgE total na população
estudada foi de 98.9 (± 196.0) UI/ml, correspondendo a
uma média geométrica de 32.0UI/ml e a uma mediana de
44UI/ml.
A média geométrica de IgE total era significativa-
mente mais elevada no grupo das crianças sensibilizadas
ao látex, 71.2 para 22.6UI/ml nas não sensibilizadas
(p=0.004). A existência de níveis séricos mais elevados
de IgE total foi identificada como factor de risco para
sensibilização ao látex, 46% das crianças com IgE
total ≥ 44UI/ml estavam sensibilizadas, para apenas 14%
das crianças com IgE total <44UI/ml (p=0.03; OR=3.8,
IC95%=1.1-13.1).
IX.  Regressão Logística
Na tabela 3 e figura 2 apresentam-se os Odds ratio das
características estudadas com eventuais factores de risco.
IgE total 3 44UI/ml, permitiu a identificação dos factores
de risco independentes para sensibilização ao látex:
existência de 4 ou mais cirurgias (p<0.0001; OR=26.3,
IC95%=2.9-234.2) e níveis de IgE total 3 44UI/ml (p=0.02;
OR=8.6, IC95%=1.4-53.4) - (tabela 4).
Características estudadas Sensibilização ao látex Odds ratio (IC95%) p
Dados demográficos
Sexo feminino 36% 1.4 (0.5 a 3.4) 0.39
Idade ≥ 5 anos 48% 6.0 (1.7 a  22.1) 0.00850.6
Antecedentes de patologia alérgica
Antecedentes familiares 32% 1.2 (0.4 a 3.9) 0.7873.3
Antecedents pessoais 31% 1.1 (0.3 a 4.0) 0.98
Derivação ventriculo-peritoneal 36% 2.8 (0.7 a 11.4) 0.21
Exposição ao látex
≥ 4 cirurgias 56% 18.5 (3.6 a 94.8) <0.0001
Cirurgias antes dos 3 meses (média) 2.6 (±  1.9) 5.4 (0.7 a 29.2) 0.008
Cistografias 29% 1.0 (0.3 a 3.2) 0.89
Catetismo vesical intermitente 25% 0.8 (0.2 a 1.9) 0.55
Atopia 50% 3.1 (0.8 a 11.6) 0.03
IgE total ≥ 44 UI/ml 46% 3.8 (1.1 a 13.1) 0.03
Tabela 3 - Factores de risco para sensibilização ao látex em
crianças com espinha bífica — Hospital de Dona Estefânea
A aplicação do método de regressão logística às carac-
terísticas que apresentaram um p<0.05, nomeadamente
idade igual ou superior a 5 anos, história de 4 ou mais
intervenções cirúrgicas, número médio mais elevado de
cirurgias nos primeiros 3 meses de vida e níveis séricos de
Factir de risco Sensibilização ao látex Odds ratio (IC95%) p
Idade ≥ 5 anos 48% 1.5 (0.2 a 9.0) 0.68
História de ≥ 4 cirurgias 56% 26.3 (2.9 a 234.2) 0.003
Cirurgias antes dos 3 meses (média) 2.6 (±  1.9) 2.3 (0.3 a 16.0) 0.39
IgE total ≥ 44 UI/ml 46% 8.6 (1.4 a 53.4) 0.02
Tabela 4 - Factores de risco para sensibilização ao látex em
crianças com espinha bífica — Regresso Logística
 DISCUSSÃO
Numa população de 57 crianças com espinha bífida
encontrámos uma prevalência de sensibilização de 30%,
valor não muito elevado comparativamente a outros estu-
dos publicados.(5,6,29-34,38,40,41)
O baixo grupo etário das crianças, na sua maioria com
menos de 5 anos de idade justificará a prevalência de
sensibilização encontrada, assim como o reduzido número
de crianças com sintomatologia relacionada com o contacto
com látex. A quase totalidade dos estudos anteriormente
referidos (5,6,28,29,32,33,38,41) englobaram crianças com idade
média superior a 7.5 anos, apresentando prevalências de
alergia ao látex variando entre 24% e 63% dos doentes
sensibilizados, comparativamente à prevalência de 12%
por nós encontrada. Na bibliografia disponível, nenhum
dos trabalhos incluiu crianças com idade média inferior à
observada no nosso estudo.
A baixa prevalência de sensibilização encontrada por
Capriles-Hulett et al,(35) numa população com um número
médio de 4.1 intervenções cirúrgicas, estará muito
provavelmente intrinsecamente relacionada com factores
socio-económicos, mais concretamente com a reutilização
das luvas (lavagem e esterilização).
A utilização de metodologias não comparáveis quanto
ao método de diagnóstico de sensibilização ao látex,
através da determinação sérica de IgE específica ou da
execução de TC, na maioria dos estudos com extractos
não estandardizados aleatoriamente preparados a partir
de amostras de seiva ou luvas cirúrgicas, poderá justificar
a disparidade de resultados encontrados.
No nosso estudo a prevalência de sensibilização foi
determinada através da realização de TC, método mais
sensível de diagnóstico,(30,31,40,46) utilizando três extractos
comerciais de látex, incluindo o único extracto estan-
dardizado actualmente disponível (UCB-Stallergenes).(47)
Os resultados obtidos com este último extracto foram
sobreponíveis aos dos dois extractos não estandardizados.
Durante a execução dos TC não ocorreu nenhuma
reacção adversa, contrariamente a Kelly et al,(31) que
obtiveram uma prevalência de 8% de reacções sistémicas.
Estas reacções foram observadas com a utilização de
Tabela 2 - Sensibilização alergénica na população
Sensibilização alegénica  N %
ÁScaros do pó doméstica 11 19
Dpt 11 19
Df 7 12
Mistura de pólens 3 5
Gramíneas 2 4
Ambrósia 1 2
















































































Figura 2 - Representação gráfica dos Odds ratio das características estudadas como eventuais factore
extractos obtidos a partir de amostras de seiva e luvas
cirúrgicas e não com extractos comerciais.
Encontram-se na literatura diversos estudos que pro-
curam identificar factores de risco para sensibilização ao
látex em crianças com espinha bífida. Dados demográ-
ficos, como idade (37,40) e sexo,(6) contacto com material
contendo látex, incluindo número de intervenções cirúrgi-
cas,(7,29,30,33,37,39-42) realização de cistografias e de catete-
rismos vesicais,(37) existência de hidrocefalia com deriva-
ção ventriculo-peritoneal,(37,41,48)  atopia,(7,29,30,37,40,41) sensibi-
lização a frutos (7) e níveis séricos elevados de IgE total (7,37)
têm sido identificados como factores de risco.
Algumas das características anteriormente referidas
relacionam-se directamente. A exposição ao látex durante
intervenções cirúrgicas e outros procedimentos diagnós-
ticos e terapêuticos aumenta com a idade. Os níveis
séricos de IgE total dependem da idade e da presença de
atopia. Escasseiam estudos em que seja efectuada uma
análise de regressão logística que permita identificar os
factores de risco significativos e independentes.(7,37,40)
A importância de um número elevado de intervenções
cirúrgicas para sensibilização ao látex foi documentada
na maioria dos estudos,(7,29,30,33,37,39-42) não sendo no entanto
habitualmente identificado o valor a partir do qual existe
risco. Bernardini et al,(7) numa população de 59 doentes
com espinha bífida, identificaram a existência de 5 ou
mais intervenções cirúrgicas como factor de risco.
Niggemann et al,(41) em 159 doentes, identificaram a
existência de 8 ou mais cirurgias como factor de risco para
sensibilização e de 9 ou mais intervenções para sintoma-
tologia relacionada com o contacto com látex. Em apenas
um estudo(35) o número de cirurgias não foi identificado
como factor de risco, apresentando no entanto uma baixa
prevalência de sensibilização ao látex.
No nosso trabalho, constatámos que a prevalência de
sensibilização ao látex aumentava de modo directamente
proporcional com o número de cirurgias efectuadas,
identificando-se como factor de risco para sensibilização,
a existência de 4 ou mais intervenções cirúrgicas, com um
risco relativo ajustado de 26.3 (IC95% de 2.9 a 234.2).
Quase todas as crianças por nós estudadas tinham sido
precocemente submetidas a intervenções cirúrgicas, tal
como havia sido referido por outros autores.(7,41,49) Existem
poucos estudos que identifiquem a exposição precoce
como factor de risco para sensibilização ao látex, embora
tal seja sugerido por vários autores.(33,34,39-41) Niggemann et
al (41) identificaram a existência de 3 ou mais cirurgias no
primeiro ano de vida como factor de risco para sensibi-
lização.
No nosso estudo, a precocidade das intervenções,
mais concretamente nos primeiros três meses de vida,
apesar de ter sido identificada como factor de risco para
sensibilização, revelou-se após realização de regressão
logística dependente do número de cirurgias.
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A presença de outras formas de exposição ao látex,
incluindo técnicas como cistografias e cateterismo vesical
intermitente não foram identificadas como factores de
risco, salientando-se que nestes procedimentos os catéteres
utilizados no nosso Hospital são de silicone. Pelo contrário,
Nieto et al (37) estudando 100 doentes com espinha bífida
identificaram quer a existência de cistografias quer de
cateterismo vesical intermitente como factores de risco
para sensibilização, não referindo no entanto o tipo de
material utilizado.
A existência de hidrocefalia com derivação ventriculo-
peritoneal tem sido documentada por alguns autores como
importante factor relacionado com a sensibilização ao
látex em crianças com espinha bífida.(37,41,48) A exposição
intratectal precoce e o número mais elevado de cirur-
gias relacionadas com a derivação a que estas crianças
são submetidas, são possíveis mecanismos explicativos.
A hipótese do contacto meníngeo com as luvas de látex
justificar esta maior sensibilização é apoiada pela publi-
cação recente de um caso clínico em que se documenta a
produção local de IgE específica para látex no líquido
cefalo-raquidiano de uma criança com derivação ven-
triculo-peritoneal.(50)
Pelo contrário, no nosso estudo a existência de deri-
vação ventriculo-peritoneal não foi identificada como
factor de risco, apesar da prevalência de sensibilização
mais elevada encontrada nestes doentes.
Depois do factor exposição ao látex durante inter-
venções cirúrgicas, a atopia é considerada por quase todos
os autores como o factor de risco mais importante para a
sensibilização ao látex em doentes com espinha
bífida,(7,29,30,37,40,41) bem como para a expressão clínica
desta sensibilização.(5,32,37,41,51) Moneret-Vautrin et al (30)
sugerem a possibilidade de um efeito sinérgico resultante
da combinação destes dois factores no sentido de promover
a sensibilização.
No nosso trabalho, a existência de um terreno atópico,
presente em 21% das crianças, não se revelou um factor de
risco para sensibilização ao látex. Na amostra incluída,
apesar das crianças atópicas apresentarem uma prevalência
de sensibilização de 50%, para 24% nas não atópicas, esta
diferença não apresentou significado estatístico. De igual
modo, Cremer et al (6) em estudo englobando 148 doentes
encontraram uma prevalência de atopia semelhante
(18.4%), concluindo que a atopia não era factor de risco
para sensibilização ao látex. Capriles-Hulett et al (35)
também não encontraram relação entre sensibilização ao
látex e atopia.
Alguns autores sugerem não ser a atopia factor de
risco para sensibilização ao látex, mas pelo contrário a
existência de sensibilização ao látex ser um factor
predisponente para o desenvolvimento de atopia.(40,52) As
crianças sensibilizadas ao látex e com exposição man-
tida a este potente alergeno apresentariam uma pro-
dução contínua de citoquinas de perfil TH2, tais como
IL-4 e IL-13, favorecendo o aparecimento de sensibilização
a aeroalergenos comuns.
No nosso estudo, o número elevado de crianças per-
tencentes a baixo grupo etário, na maioria com menos de
5 anos, levanta a hipótese da sensibilização a outros
aeroalergenos não se ter ainda desenvolvido. Estudo
prospectivo poderá esclarecer este pressuposto.
Uma susceptibilidade própria das crianças com espinha
bífida para se sensibilizarem ao látex, independentemente
do estatuto atópico ou do grau de exposição, tem sido
sugerida por alguns autores. A prevalência significativa-
mente mais elevada de sensibilização ao látex encontrada
em crianças com espinha bífida, comparativamente a
doentes com outras patologias, com número semelhante
de intervenções cirúrgicas (33,34,36) e prevalência sobrepo-
nível de atopia (33) apoia a existência de uma predisposição
genética.
Esta hipótese não foi corroborada em estudo efectuado
por Porri et al,(38) no qual se encontraram prevalências de
sensibilização ao látex sobreponíveis em doentes com e
sem espinha bífida, submetidas a número semelhante de
cirurgias.
Existem poucos estudos abordando a importância dos
níveis séricos de IgE total como factor de risco para
sensibilização ao látex.(7,37) Nieto et al (37) e Bernardini et al
(7)
 estudando amostras de 100 e 59 doentes com espinha
bífida, verificaram que a existência de níveis elevados de
IgE total, adaptados à idade, se correlacionava signifi-
cativamente com sensibilização ao látex.
Swert et al (51) estudando doentes com e sem alergia ao
látex, diagnosticada por prova de provocação (banda de
luva cirúrgica no braço), emparelhadas por idade, sexo e
número de intervenções cirúrgicas, constataram que a
média geométrica de IgE total foi significativamente
superior nos doentes alérgicos. Kelly et al,(32) numa
população de 60 crianças com espinha bífida, identificaram
valores de IgE total > 84 UI/ml como factor de risco para
reacção anafiláctica durante intervenção cirúrgica.
No nosso trabalho, a existência de níveis séricos
de IgE total ≥ 44 UI/ml foi identificada como factor de
risco significativo e independente para sensibilização
ao látex, com um risco relativo ajustado de 8.6 (IC95% de
1.4 a 53.4).
A alergia ao látex representa, na actualidade, um
importante problema de saúde em crianças com espinha
bífida, realçando a necessidade de implementar medidas
diagnósticas e terapêuticas mais agressivas.
No nosso estudo, com uma prevalência de sensibili-
zação ao látex de 30%, foram identificados como factores
de risco independentes para a sensibilização a existência
de um número elevado de intervenções cirúrgicas e de
níveis séricos mais elevados de IgE total. Esta associação
sugere que em crianças com espinha bífida uma pre-
disposição genética associada a uma exposição precoce
e frequente ao látex poderá induzir o aparecimento de
sensibilização.
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Os nossos resultados, tal como foi documentado por
outros autores, justificam a importância de instituir medidas
de prevenção, secundária e primária. Assim, o contacto
directo com material contendo látex em meio hospitalar,
particularmente durante cirurgias, deverá ser evitado em
todas as crianças sensibilizadas e idealmente em todas as
crianças com espinha bífida desde o nascimento. Salienta-
se a necessidade da descrição pormenorizada dos compo-
nentes dos materiais utilizados, que frequentemente contêm
pequenas quantidades de látex ocultas.
Cremer et al (53) em estudo pioneiro, recente, demons-
traram que a prevenção primária pode obviar o apareci-
mento de sensibilização ao látex em crianças com espinha
bífida. Os autores efectuaram um estudo prospectivo com
2 anos de duração, englobando 12 recém-nascidos com
espinha bífida, os quais foram submetidos a cirurgias em
ambiente isento de látex desde o primeiro dia de vida,
verificando que nenhuma destas crianças se sensibilizou.
Comparativamente, numa amostra de 8 crianças com
espinha bífida, submetidas a número sobreponível de
cirurgias sem medidas de evicção, 38% sensibilizaram-se
ao látex antes dos 2 anos de idade. Estes resultados
necessitam no entanto de ser confirmados por estudos
com maior duração e englobando um número mais alargado
de doentes.
A história natural das crianças sensibilizadas assinto-
máticas, bem como das crianças ainda não sensibilizadas,
com exposição ao látex mantida, fica por esclarecer.
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